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气温热浪与居民心脑血管疾病死亡关系的
病例交叉研究

刘玲张金良

【摘要】 目的探讨北京市气温热浪(热浪)对当地居民每日心脑血管疾病死亡人数的影

响。方法运用病例交义设计方法，分析北京市1999年1月1日至2000年6月30日期间热浪对

居民每Et心脑血管疾病死亡人数的影响，同时研究其财每13急性心肌梗死(AMI)死亡人数的影

响。选择死亡发生前第7天作为自身对照，分别计算不同长度的危险期OR值，以最高OR值及其

对应的危险期来反映热浪过程对居民心脑血管疾病死亡人数影响的大小、滞后天数及持续时

间。结果研究期间共发生5次热浪。第1次持续9 d，最高气温为38．8℃，平均湿度为46．7％，居

民每13心血管疾病夕匕亡、脑血管疾病死亡和AMI死亡的OR值分别为1．384(95％CI：1．128～

1．697)、1．776(95％c，：1．456～2．167)和1．276(95％C1：0．905～1．799)；第2次热浪持续3 d，最高气

温为36．8℃，平均湿度为61．0％，3种死冈每日死亡的OR值分别为1．385(95％“：0．678～2．826)、

1．300(95％CI：0．726—2．329)和2．000(95％CI：0．684—5．851)；第3次热浪持续7 d，最高气温为

41．5℃，平均湿度为58．5％，3种死因每日死亡的OR值分别为2．613(95％CI：2．116—3．228)、2．317

(95％CI：1．875—2．863)和3．088(95％C／：2．098～4．546)；第4次持续3 d，最高气温为39．6℃，平均

湿度为31．9％。3种死因每日死亡的OR值分别为1．333(95％C／：0．724～2．457)、2．429(95％CI：

1．007—5．856)和3．333(95％CI：0．917～12．1 12)；第5次热浪持续4 d，最高气温为37．4 oC，平均湿度

为42．0％。3种死冈每日死亡OR值分别为2．333(95％凹：1．187—4．588)、1．727(95％C／：0．822～

3．630)和1．800(95％CI：0．603．5．371)。结论(1)热浪对居民心脑血管疾病死亡有影响，且存在

滞后效应，滞后期为2．4d，其中AMI死亡的滞后期较短，为0—2d；(2)热浪开始当天日最高气温

较前一天升温的幅度越大，对居民心脑血管疾病死亡人数影响的滞后期越短，死亡风险越大，对脑

血管疾病死亡影响更大；(3)热浪期间日最高气温的波动呵以增加居民心脑血管疾病死亡的风险。
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【Abstract】 Objective To explore the impct of heat wave on the daily deaths caused by
cardiovascular disease and cerebrovascular diseases in Beijing．Methods A case—crossover design

was used to study the impact of 5 heat waves on the daily number of deaths from cardiovascular

diseases and cerebrovascular disease。from Jan．1，1999 to Jun．30，2000．We alSO investigated the

relationship between the heat wave and acute myocardial infarction deaths．111e 7th day before death

was chose as the indicator of self-contr01．The OR value of difierent lengths of risk period was

calculated．The highest OR value and its corresponding risk period Was used to reflect the impact of

heat wave on daily number of cardiovascular and cerebrovascular disease deaths，lag days and their

durations．Results There were five heat waves during the study period．The first heat wave lasted for

9 days．with the maximum temperature as 38．8℃and average humidity as 46．7％．The OR value for

the cardiovascular disease death。cerebrovascular disease death and acute myocardial infarction death
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were 1．384(95％C，：1．128-1．697)．1．776(95％G，：1．456-2．167)and 1．276(95％CI：0．905-1．799)

respectively。The second heat wave lasted 3 days．with the maximum temperature of 36．8℃and

average humidity of 61．0％．The OR value for the three causes of death were 1．385(95％(X：0．678-

2．826)．1．300(95％C，：0．726-2．329)and 2．000(95％C，：0．684—5．85 1)respectively．The third heat
wave continued for 7 days，with the maximum temperature of41．5℃．and average humidity of58．5％．
The 0R value for the daily death counts caused by cardiovascular disease，cerebrovascular diseases
and acute myocardial infarction were 2．613(95％C，：2．116—3．228)。2．317(95％凹：1．875—2．863)and

3．088(95％凹：2．098—4．546)respectively．The fourth wave lasted for 3 days．with the maximum
temperature as 39．6℃and average humidity aS 3 1．9％．The伽value for the deaths caused by
cardiovascular disease，cerebrovascular diseases and acute myocardial infarction were 1．333(95％C，：

0．724-2．457)，2．429(95％CI：1．007-5．856)and 3．333(95％叫：0．917一12．112)respectively．The fifth

heat wave lasted for 4 days．The maximum temperature Was 37．4℃．and the average humidity Was
42．O％during the period．The DR value for daily death counts caused by cardiovascular disease．
cerebrovasculardisease andacutemyocardialinfarctionwere 2．333(95％(Y：1．187--4．588)．1．727(95％C／：

0．822—3．630)and 1．800(95％CI：0．603—5．371)respectively．Conclusions(1)Therewere significant
increases for daily death counts of both cardiovascular and cerebrovascular disease in Beijing during the

heat wave and there appeared hysteresis effect as well．The lag phase of cardiovascular disease and
cerebrovascular disease death Was generally 2-4 days and acute myocardial infarction death usually Was

0-2 days．(2)The risillg of maximum temperature was greater at the beginning day of heat wave than the

previous day，but the lag time Was shorter，and the risk of death was greater，especially for the risk of

deaths from cerebrovascular disease．(3)Fluctuations of daily maximum air temperature during the heat

wave could increase the risk ofdeath from cardiovascular disease．

【Key words】 Cardiovascular and cerebrovascular disease；Heat wave；Case-crossover study；

Daily death

随着气候变暖，全球极端天气事件增多，特别

是热浪的频率增加和程度加剧，对城市发展和市民

健康的影响越来越大。热浪很容易影响患有心血

管疾病和呼吸系统疾病的患者，导致病情恶化而死

亡⋯。目前国际上对热浪影响健康的研究方法较

多，近年来病例交叉设计的方法怛_1已被应用于心脏

病、伤害¨1、车祸、大气污染【51以及气象健康等很多领

域，但关于热浪与死亡之间关系的病例交叉研究较

少，Stafoggia等№憎利用该方法比较20℃和30℃不
同温度段对居民死亡的影响。因此，为定量地反映

热浪与健康之间的关系，本研究利用病例交叉方法，

研究北京市1999年1月1日至2000年6月30日期间

热浪事件对居民每日心脑IffL管疾病死亡人数的影

响，同时研究其对急性心肌梗死(AMI)死亡人数的

影响，为开展预测预报工作减少或预防热浪对健康

的危害提供科学依据。

资料与方法

1．数据收集：

(1)热浪事件的确定：1999年1月1日至2000年

6月30日气象资料由北京城市气象研究所提供，主要

包括日最高气温、最低气温、平均气温和湿度等；根据

巾国气象局规定的El最高温度不低于35℃，持续不

少于3 d即为热浪的定义，确定1999年6月24日至7

月2日、7月16一18日、7月23—29日和2000年的6月

13—15日、6月18—21日为热浪天气。由于本研究针

对热浪开展研究，因此以夏季为研究期间。根据中国

气象局的规定，日平均气温高于22℃时为夏季，最后

确定本研究的研究期间为1999年6月2日至9月16

日，2000年5月24日至6月30日。本研究按照一般

习惯以热浪开始日(即热浪的当天)记为0 d。

(2)死亡资料：北京市8个城区居民逐日死亡资

料来自北京市疾病预防控制中心。死亡原因采用国

际疾病分类(ICD一9)。本文报告热浪对居民心脑血

管疾病死亡的影响以及对AlVlI死亡的影响。

2．分析方法：

(1)研究对象的确定：以研究期间所有心脑血

管疾病死亡病例为研究对象。第3次热浪开始日与

第2次热浪结束日仅相差4 d，为排除干扰，1999年7

月5--22日和8月3—9日期间的死亡病例不纳入本

次研究的病例范围；第5次热浪开始日与第4次结束

日仅相差2 d，且第5次热浪结束日与6月30日很接

近，为便于比较，两次热浪采用相同的对照期，第4

次热浪选择死亡发生后第15天为对照，而第5次热

浪选择死亡发生后第10天为对照。

(2)暴露效应期的确定：根据病例交叉设计，病

例期即危险期，是死亡发生前的一段时间；对照期为

病例期外特定的一段时间。因此，采用配对设计比

较病例期和对照期热浪天气的暴露情况。如果热浪

天气与心脑血管疾病死亡相关，那么死亡发生时

(前)一段时间内热浪天气的暴露频率应该高于对照

期内的暴露频率。如何选择暴露效应期是本研究的
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关键。

暴露效应期是指因为暴露导致事件发生改变

的时间，即因为暴露所致的危险度增加或减少的一

个时间段。如果暴露的效应存在延迟或滞留现象，

那么暴露效应期并不正好等于暴露期，而是事件发

生前最小延迟时间与最大滞留时问之差。危险期

和暴露效应期的长度一致，这个时间段非常重要，

因为相对危险度(RR)的估计值直接取决于效应期

的持续时间(即危险期长短)，无论过长还是过短都

会导致非特异性错分，从而降低每日心脑血管疾病

死亡人数与热浪的关联程度，使事件与暴露的关联

不能得到正确评价。因此暴露效应期持续时间的

最佳估计值应该使非特异性错分最小，也就是RR

的最大估计值一J。

本次研究的5次热浪期持续时问不同，其对居

民不同死因死亡人数的影响天数也不相同，有研究

发现热浪对死亡影响可能存在的滞后效应【8J，热浪

对居民死亡影响的暴露效应期与其影响的持续天数

和滞后天数有关，因此为了更准确地估计每次热浪

对死亡影响的暴露效应期的长短，研究中首先对每

次热浪选择不同长度的可能危险期时(热浪持续天

数±3 d)分别计算各死因别死亡的OR值，最后以最

大OR值对应的时间来确定每一次热浪的暴露效应

期。根据确定的暴露效应期判断每次热浪过程对居

民死亡影响的滞后天数和持续时间，并以这个最大

的OR值反映本次热浪对该种死因每日死亡人数的

影响大小。

3．统计学分析：利用SPSS 13．0软件中的配对病

例对照方法进行统计分析。配对病例对照研究中，

如果b+c≤25，运用精确概率法直接计算P值；反之

则町以计算f值，其中b+c≥40时，使用未校正的公

式；25≤b+c≤40时，使用校正的公式。

结 果

1．热浪事件和期间内居民每日死亡的基本隋况：

(1)第1次热浪事件：为1999年6月24日至7月

2日，日平均气温为29．9℃，最热日的最高气温达

38．8℃。期间仅6月27日有微量降雨(表1)。本次

热浪第2天起，居民脑血管疾病死亡人数迅速增多，

死于心血管疾病(包括AMI)的人数则在热浪第4天

才开始增多；但是死亡高峰均发生于热浪第10天，

即热浪结束后第2天(图1)。

(2)第2次热浪事件：为1999年7月16—18

日。17日最高气温为36．8℃。17、18日有微量降

雨，空气中平均相对湿度比第1次热浪时高(表1)。

本次热浪对居民每日心脑血管疾病死亡人数的影响

只有l d，其中，脑血管疾病死亡的高峰发生于热浪

第2天，心血管疾病死亡包括AMI死亡的高峰发生

于热浪的第3天(图2)。

(3)第3次热浪事件：为1999年7月23--29日。

热浪开始当天最高气温即由22 El的34．4 cC升高到

39．4℃，24日达到41．5℃，25日下降到37．3℃，至热

浪最后一天又升高到38．4℃。本次热浪过程中每

日最低气温均在24℃以上，平均日温差只有

6．4℃。日平均气温高于30℃，24 Et达到33．8℃。

此次热浪过程无降雨(表1)。本次热浪第2天，心脑

血管疾病死亡人数开始增多，死亡高峰均发生在热

浪的第6天(图3)。

(4)第4次热浪事件：为2000年6月13一15日。

其中最高气温为39．6 oC。日最低气温较低，均在

20℃左右。此次热浪过程无降水，且空气中相对湿

度较低(表1)。第4次热浪的影响不明显，心脑血管

疾病的死亡人数只有l d较高，且滞后天数较短，死

亡高峰发生于热浪开始当天，AMI死亡的高峰在热

浪的第l天；而脑血管疾病死亡的高峰发生于热浪

的第4天，即该次热浪结束后第2天(图4)。

(5)第5次热浪事件：为2000年6月18--21日。

本次热浪期间日最高气温变化不大。20日有微量降

雨，空气湿度较第4次热浪时稍高(表1)。第5次热浪

对心脑血管疾病死亡人数的影响只有1～2 d。心血

管疾病包括AMI死亡人数的高峰均在热浪第2天；脑

血管疾病死亡人数在本次热浪期间变化不大(图4)。

表1 1999--2000年北京市5次热浪的具体情况

注：4第5次热浪与第4次热浪前一周相比最高气温平均升幅(℃)
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图1 1999年北京市第1次热浪期间日最高气温

及居民每日心脑血管疾病死亡情况
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图2 1999年北京市第2次热浪期间日最高气温

及居民每日心脑血管疾病死亡情况
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图4 2000年北京市第4次和第5热浪期间日最高气温

及居民每日心脑血管疾病死亡情况

2．热浪事件对居民死亡影响的分析：见

表2。第1次热浪对居民心脑血管疾病死亡

影响的滞后期均为4 d；与心血管疾病相比，

本次热浪过程对脑血管疾病死亡的影响较大

(OR=1．776，95％Ch 1．456～2．167)。第2次

热浪中，心血管疾病死亡和脑血管疾病死亡

的滞后期均为4 d，而AMI死亡的高峰在热

浪第l天。第3次热浪中，心脑血管疾病死

亡受影响的滞后期均为2 d；本次热浪过程

对心血管疾病死亡和脑血管疾病死亡的影

响比前几次热浪的影响大，分别为OR=

2．613(95％C／：2．116～3．228)和彻=2．317
(95％CI：1．875—2．863)，对AMI死亡的影响

也较前几次热浪明显。第4次热浪对心血管

疾病的影响在热浪开始当天，脑血管疾病死

亡的滞后期为2 d；此过程对脑血管疾病死亡

的影响较心血管疾病死亡大。第5次热浪对

脑血管疾病死亡影响的滞后期为4 d、心血管

疾病死亡滞后2 d，此过程对心血管疾病死亡

有影响(OR-----2．333，95％C／：1．187～4．588)。

讨 论

1．病例交叉设计在气象与健康研究中的

应用：目前我国有关高温天气与居民健康关

系的研究大多利用多元回归分析，建立预报

模型。该方法常用于逐日气象因素与逐日死

亡资料的比较分析，研究热浪与超额死亡率

的关系旧t101，对气候有关疾病的预防起到很好

的作用。陈正洪等n¨利用逐步回归方法建立

逐日中暑死亡数的统计预报模型，发现中暑

死亡数与前期气象因子的相关好于与当日气

象因子的相关，≥36～37℃累积温度与中暑

死亡数相关最好，持续极端高温是引发大量

中暑死亡的根本原因。本研究利用病例交叉

设计，也证明高温热浪对死亡的影响有滞后

效应，且危害程度与热浪持续时间有关。刘

方等¨21利用时间序列分析对北京市脑卒中死

亡与气温之间的关系进行研究，发现脑卒中

的复发主要受夏季高温影响。任传成等n列的

研究也显示，脑梗死组发病多见于高温天

气。本研究同样发现夏季高温热浪对脑血管

疾病死亡影响很大。Susanna等扣1研究意大

利2003年热浪对74岁以上老年人的影响时

发现，最高气温峰值和死亡率峰值相关(r=
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表2 1999--2000年北京市5次热浪与居民心脑血管疾病

死亡人数的关系

勰死因装凳要伽值(95％c，) f值P值
l心血管疾病 4 8 1．3840．128—1．697) 9．499 0．002

脑血管疾病 4 9 1．776(1．456—2．167)32．438<0．001
AMI 4 7 1．276(0．905—1．799) 1．930 O．165

2心血管疾病 4 1 1．385(0．678—2．826)0．5 16 0．472

脑血管疾病 4 1 1．300(0．726—2．329)0．543 0．461

AMI 1 1 2．000(0．684—5．851) 1．602 0．206

3心血管疾病 2 7 2．613(2．116—3．228)84．840<O．001

脑血管疾病 2 7 2．3 1 7(1．875—2．863)63．532<O．001
AMI 2 6 3．088(2．098～4．546)32．656<O．001

4心血管疾病0 1 1．333(0．724—2．457)0．595 0．440

脑血管疾病 2 1 2．429(1．007—5．85∞ 一0．064"

AMl 0 1 3．333(0．917—12．1 12)3．345 0．067

5心血管疾病 2 1 2．333(1．187—4．588) 5．625 0．018

脑血管疾病 4 I 1．727(0．822—3．630) 1．633 0．201

垒坚! ! ! !：!竺竺塑：!塑：!：i!12 1：!!! Q：!竺兰
注：。精确概率法求得的Exact P值

0．430，P<O．01)。其对滞后期的研究中发现死亡数

与最高气温之间最大的相关关系为滞后3 d时(r=

O．568，P<O．01)。本研究也得到类似结果，热浪对

心脑血管疾病死亡影响的滞后期一般为2～4 d。

与时间序列分析等研究方法相比，病例交叉设

计不是用统计学模型来控制许多潜在的混杂因素，

而是通过采用自身对照的方法，有效地控制个体特

异性的混杂凶素，如年龄、遗传、社会经济因素等。

本研究用病例交叉研究的设计思路，得到了与其他

研究相似的结果，即高温热浪天气与居民心脑血管

疾病死亡有关系，且其影响存在滞后效应，并定量描

述热浪对不同死因的影响，得出确切的OR值。

2．热浪对死亡的影响特点：

(1)热浪期间日最高气温及其持续时间对居民

心脑血管疾病死亡的影响：热浪期间日最高气温越

高、持续时间越长，对居民心脑血管疾病死亡的影响

越大。5次热浪中，第3次持续时间较长，且7 d中有

5 d最高气温超过37℃，该次热浪对心脑血管疾病

死亡的影响最大。而第2次、第4次和第5次热浪的

影响较小。Abbas等h41的研究发现，气温高于最低

死亡温度(T删)时，死亡率随温度上升而升高显著，

温度平均每升高1℃，死亡率增加12．3％(95％CI：

5．7％。19．4％)。刘方等n21用时间序列分析发现周

平均气温与缺血性脑卒中发病呈“u”形关系。脑卒

中发病除受低温影响外，还与夏季高温有关，且高温

天气时，温度越高，发病危险越大。

(2)气温小幅回落后再次升高会增加心脑m管

疾病死亡的风险：本研究发现，高温期间日最高气温

的波动可能对死亡有影响。第4次热浪结束，气温小
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幅回落2 d后又升高，第5次热浪开始。虽然第5次

热浪最高气温较第4次低，但第5次热浪时的死亡高

峰高于第4次。第1次和第3次热浪中也有类似现

象，心脑血管疾病每日死亡人数随气温变化而起落，

但是最高峰均出现在热浪最后一天。因此热浪期间

日最高气温的波动对心脑血管疾病的死亡可能会有

影响，尤其气温回落后再一次升高时的影响较大。

(3)热浪对心脑niL管疾病死亡的影响存在滞后

效应：Reinhad等n鲫对1995年发生在芝加哥的热浪

进行研究发现，死亡的高峰要比热浪气温最高的那

天晚2 d发生。意大利的研究中发现热浪引起的超

额死亡会滞后2～4 d【9J。本研究发现，热浪对心脑

血管疾病死亡的影响均存在2～4 d的滞后期。而

AMI的超额死亡除第1次热浪滞后4 d发生外，其余

几次热浪时的滞后期一般为0～2 d，即AMI患者对

热浪的发生可能更加敏感。本研究同时发现，热浪

开始后升温的幅度越大，各死因的滞后期越短。第

3次和第4次热浪开始当天最高气温均超过39 cC，

且均比前一天升高了4．95℃，而这两次热浪期间各

种死因的滞后期均较其他几次热浪短。因此，日最

高气温升幅较高的天气应当警惕，其对心脑m管疾

病死亡影响的滞后期有可能较短。且由于滞后效应

的影响，即使热浪结束后死亡人数仍然可能较高。

(4)热浪对心脑血管疾病死亡的影响：①对心血

管疾病死产的影响：Jan等¨旬对芝加哥1995年热浪

期间人院率的调查发现，心血管疾病的人院率比平

时增加30％(P=0．033)。Reinhad等¨纠对1995年芝

加哥热浪的研究发现，1686例超额死亡中，死于气

温过高的473例(28．1％)中有93．7％的病例死于心血

管疾病。Rajpal等¨73在英国的研究发现，1999年热

浪相关疾病死亡中有71％是心血管疾病。除热浪事

件对居民心帆管疾病死亡有影响外?本研究同时发

现，心血管疾病死亡可能与热浪期间日最高气温的

起伏有关，El最高气温波动较大的第3次热浪和经

过小幅降温后日最高气温又升高的第5次热浪中，

心m管疾病死亡的OR值均较高。Susanna等b1的研

究发现，意大利2003年热浪期间AMI死亡人数占全

死凶死亡的2．8％，而2002年同期该比例只有1．4％。

本研究发现，第3次热浪埘AMI死亡影响的OR值为

3．088。②对脑IffL管疾病死亡的影响：Rooney等¨副在

英国的研究显示，1995年一次持续5 d的热浪中，超

额死亡大部分死于呼吸系统疾病和脑血管疾病。

Susanna等归3研究2003年意大利热浪对74岁以上老

年人的影响时发现，老年人的主要死因依次为脑血
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管疾病、严重呼吸系统疾病、严重肾脏疾病和痴呆

等。本研究也发现热浪持续时间较长且日最高气温

较高的第1次和第3次热浪，对居民脑IfIL管疾病死

亡影响较大。同时发现，热浪开始当天升温幅度较

高，脑血管疾病死亡受影响可能更大，第1次、第3次

和第4次热浪开始当天的日最高气温与前一天相比

的升幅均>4℃，这几次热浪期问脑血管疾病死亡

的OR值也较高。③热浪期问空气相对湿度对心脑

血管疾病死亡的影响：黄明北等n引在武汉地区研究

发现，脑血管疾病与湿度呈正相关。董蕙青等乜叫在

南宁市的研究发现，脑梗死死亡人数与相对湿度呈

正相关(-r=0．2669)。而韩健康等怛¨在湖州市的研究

发现，心脑IffL管疾病日发病数与湿度(r=一0．038，

P=0．309)无明显相关性，他们用决策树自动交互检

测法分析时还发现，当相对湿度低于65．8％时，心脑

血管发病水平较低。本次研究的5次热浪期间相对

湿度均不是很高，第2次热浪时最高(61．O％)。其次

为第3次，但第2次热浪对居民心脑血管疾病死亡均

未见明显影响，可能与该次热浪事件的温度不高及

持续时间较短有关。而持续时间均较长的第1次和

第3次热浪中，后者的热浪影响要大于前者。因此，

热浪期间对心脑血管疾病死亡影响较大的因素可能

首先是温度和持续时间，但热浪期问湿度越高，影响

可能会越大。

本次研究针对北京市的5次热浪与市民心脑血

管疾病死亡的关系进行探讨，发现北京市夏季热浪

对居民心脑血管疾病死亡的影响存在滞后效应，滞

后期为2～4 d，而AMI死亡的滞后期较短，一般为

0～2 d。同时发现热浪期间日最高气温越高，升温

越急，热浪持续时间越长，对心脑血管疾病死亡的影

响越大，若期间温度有所回落后再次升高，影响可能

会更大。这对今后根据热浪的不同特点，对居民健

康的影响进行预测预报工作可能有新的帮助。
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